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Resumo

Uma equipa muldisciplinar de especialistas médicos e em ciéncias do comportamento elaborou umalistade 16
comportamentos enféaticos que, se aplicada pelos auxiliares de salides, poderia melhorar a salide materno-infantil nas
comunidades. Entre os critérios paraidentificar os comportamentos enféticos figuram o seu impacto sobre vérias
aress de doengas, relagdo comprovada entre mortalidade e morbidade, impacto sobre os problemas de salide publica
mai s importantes nos paises em desenvolvimento, mensuragdo, viabilidade e eficiéncia de custo. Os comportamentos
principais enquadram-se em cinco categorias: 1. préticas de salide reprodutiva; 2. préticas de alimentacdo pueril e
infantil; préticas de imunizacdo; 4. Préticas de salide domiciliares; e 5. préticas de busca de cuidados da satide.
Sugeriu-se que os gestores da salide escolhessem os comportamentos enfaticos a serem focalizados nos seus
programas fazendo uma revisdo de dados comunitdrios existentes. Apods esse processo de selec¢do, poderdo

formular e implementar estratégias apropriadas a situagio local, bem como acompanhar e avaliar os resultados.
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Sumario executivo

Para se obter o impacto mensurdvel da morbi-mortalidade infantil nos paises em desenvolvimento,
os programas de satde puiblica devem focalizar no comportamento sanitdrio, especialmente o das
pessoas que cuidam das criancgas (pais e encarregados da educacgdo). Muitos programas de satde
publica sdo focalizados em unidades sanitdrias. Se bem que as unidades sanitdrias desempenham
um papel importante na prestacido de cuidados de saide primarios, estes programas necessitam de
transcender a unidade sanitdria para aumentarem o impacto na saide da crianga.

O Caminho da Sobrevivéncia constitui um modelo de conceitos desenvolvido pelo Projecto de
Apoio Bésico para a Institucionalizagdo da Sobrevivéncia Infantil (BASICS), Centro dos EUA para
o Controle e Preven¢do de Doencas (CDC) e a Agéncia dos EUA para o Desenvolvimento
Internacional (USAID). O referido modelo pode servir de instrumento para o desenvolvimento e a
Monitoriza¢do de programas integrados de satde infantil. O mesmo destaca a necessidade de se
focalizar uma série de comportamentos ao nivel familiar para se obter a redug¢do da morbi-
mortalidade infantil e de criangas menores de 5 anos. Actualmente existem dados fidveis em varios
paises em desenvolvimento que sugerem que cerca de 70% da mortalidade infantil € resultante dos
cinco grandes problemas de satdde: doengas diarréicas, infecgdes respiratérias agudas (IRA),
malnutricdo, maldria e sarampo. Dado o facto de as criancas geralmente padecerem
simultaneamente de vérias doencas, tratar apenas uma delas poderd ndo evitar a sua morte, pelas
outras ocultas. Assim, os programas devem focalizar em todas as cinco causas principais da
morbilidade e mortalidade.

O conceito de enfatizar o comportamento foi desenvolvido para programas de saide publica que
visam melhorar a saide infantil nas comunidades através de mudanca de comportamento dos pais
e encarregados de educagdo que , muitas vezes, nio possuem recursos para a realizagdo de
estudos extensivos ou implementacdo de programas alargados e complexos. Uma lista de
dezasseis tipos de comportamentos foi definida por uma equipa multidisciplinar constituida por
médicos e especialistas em comportamento. Mais adiante apresentar-se-4 uma descricdo mais
detalhada. Os referidos comportamentos foram seleccionados com base nos seguintes critérios:
importancia na sadde ptblica através do impacto em zonas com vdrias doencgas, relacido
comprovada com a morbilidade e mortalidade, impacto nos problemas de satde publica mais
importantes nos paises em desenvolvimento, mensurabilidade, susceptibilidade de mudanca através
de programas de saude publica, custo-eficicia.

A forma como serd abordado neste documento o processo de aplicacdo do modelo de enfatizar o
comportamento para a planificacdo de programas verticais, carece de trés passos:

B Primeiro, os educadores em saide devem seleccionar dos dezasseis tipos de
comportamentos, os que pretendem focalizar no seu programa. Isso pode ser efectuado,
passando em revista dados existentes, da comunidade, sobre os conhecimentos dos pais e
encarregados de educacgdo, as atitudes, praticas e as taxas de cobertura de vacinag@o e
ainda investigando a viabilidade de implementacdo de um programa comunitario.
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B Segundo, € necessario desenvolver estratégias apropriadas para o contexto local no sentido
de atingir este subconjunto de comportamentos. Este processo envolve: (i) identificacdo de
aspectos locais especificos do comportamento a focalizar, (ii) identificagdo do grupo alvo,
(iii) desenvolvimento de estratégias que visam alterar o comportamento enfatizado do
grupo alvo, e (iv) identificacdo de canais apropriados para a transmissdo da mensagem e
desenvolvimento das mensagens e do material.

B Terceiro, exige-se um plano de monitorizacio e avaliagdo. O subconjunto de
comportamentos seleccionados pelos programas comunitdrios poderd constituir a base dos
objectivos a atingir e indicadores do programa.

Acima de tudo, pretende-se uma metodologia que focaliza um determinado niimero de
comportamentos dos pais e encarregados de educacdo que permita aos educadores e planificadores
de sadde, ao nivel local, desenvolver programas custo-efectivos nas comunidades.



1. O Caminho da sobrevivéncia:
reconhecimento da importancia da familia

Para se obter um impacto mensurdvel da morbi-mortalidade infantil nos paises em
desenvolvimento, os programas de saide publica devem focalizar no comportamento sanitdrio, em
especial o dos pais e encarregados de educacdo. Muitos programas de saide publica baseiam-se
em infraestruturas, na medida em que estas proporcionam uma estrutura organizada, um sistema
reconhecivel com trabalhadores de saide formados. Contudo, as unidades sanitdrias geralmente
atendem apenas a uma pequena por¢do de criancas doentes de uma determinada comunidade e
sdo portanto incapazes de imprimir um impacto na sadde infantil global nomeadamente em
morbilidade e mortalidade. Para se imprimir um impacto maior na saide infantil, os programas
devem melhorar os cuidados as criancas nos seus lares, pelos pais e encarregados de educacéo e
pelas familias. Se bem que as infraestruturas sanitdrias sempre desempenhardo um papel crucial na
prestacdo de cuidados de satide primdrios, os programas necessitam de transcender a unidade
sanitdria. O Projecto Apoio Bdsico para a Institucionalizacio da Sobrevivéncia Infantil (BASICS),
Centro dos EUA para o Controle e Preven¢do de Doengas (CDC) e a Agéncia dos EUA para o
Desenvolvimento Internacional (USAID) desenvolveram um modelo de conceitos, designado por
Caminho da Sobrevivéncia que serve de instrumento para o desenvolvimento e monitorizagao de
programas integrados de satde infantil. Este modelo (vide Figura 1) delineia os passos chave a
partir do estado sauddvel da crianga, inicio do desenvolvimento da doenca e depois a
sobrevivéncia a doenca (Waldman et al. 1996). Uma componente significativa do Caminho ocorre
ao nivel do lar e da comunidade. No lar, os seguintes pontos chave t€m efeito na qualidade do
cuidado de sadde prestado as criangas:

®  Prevencao da doenca a criancas saudaveis: varias foram as estratégias ja comprovadas
para evitar doengas infantis, incluindo a amamentacdo, praticas apropriadas de alimentacdo
suplementar, praticas de higiene bésica (lavagem das maos) e vacina¢do completa nos
primeiros anos de vida da crianga. Retardar a primeira gravidez, espagar os nascimentos e
limitar o ndmero de criangas ja comprovaram reduzirem a probabilidade da mortalidade
infantil e de menores de cinco anos.

®  Reconhecimento da doenca nas criancas: Para a atenco apropriada de criangas doentes,
os pais ou encarregados de educacdo devem ser capazes de reconhecer quando a crianca
estiver doente.

B Procura de servicos de saiide duma unidade sanitaria apropriada: quando necessario, os
pais e encarregados de educacdo, devem procurar uma unidade sanitdria apropriada (que
prestard cuidados de qualidade) antes da crianga estar gravemente doente e em alto risco de
morte. Os trabalhadores de saide devem prestar cuidados de qualidade, incluindo dar
instrugdes aos pais ou encarregados de educagdo sobre a administragdo dos medicamentos
e quando devem regressar a unidade sanitaria para o controle.
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®m  Prestacio de cuidados de qualidade ,dentro do lar, as criancas doentes : os pais ou
encarregados de educagcdo devem ser capazes de cuidar correctamente as suas criangas
dentro do lar, quer tenham procurado os servicos de saide numa unidade sanitdria quer
ndo. Por exemplo, os pais ou encarregados de educagdo devem ser capazes de administrar
correctamente os medicamentos e sais de reidratagdo oral e dar liquidos e alimentos
adequadamente quer durante quer depois do periodo da doenca.

O Caminho da Sobrevivéncia (ver abaixo) destaca a necessidade de focalizar uma série de
comportamentos familiares de forma a imprimir um impacto na morbilidade e mortalidade infantil.
Dados preliminares da Bolivia, por exemplo, indicam que apenas 40% dos pais e encarregados de
educacdo de criancas doentes reconhecem quando estas estdo doentes, e apenas 1% destes cuidam
as suas criancas adequadamente nos seus lares, (Aguilar-Liendo et al.1997). Para melhorar quer a
prevencdo quer os cuidados as doencas infantis no lar, o comportamento dos pais,encarregados de
educacdo e familias responsdveis por criancas menores deve ser mudado.
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2. Enfase comportamental: Priorizagao do
comportamento familiar para o
desenvolvimento de programas de saude
publica

Actualmente existem dados fidveis colectados em vdérios paises em desenvolvimento que indicam
que cerca de 70% da mortalidade infantil € resultante de cinco grandes endemias: doengas
diarréicas, infec¢des respiratérias agudas (IRA), malnutricdo, maldria e sarampo (vide Figura 2).
Evidéncias indicam que as criancas geralmente padecem si multaneamente de vdrias doengas; a
atencdo a uma delas poderd ndo evitar a morte causada por outras doencas ocultas.
Adicionalmente, existem provas suficientes que indicam que a malnutricdo, mesmo ligeira, podera
agravar a probabilidade de morte por uma série de diferentes doencas (Pelletier et al. 1993, 1995).
Com vista a melhorar a satide infantil nos paises em desenvolvimento € portanto necessario que os
programas focalizem nestas cinco principais causas da morbilidade e mortalidade, incluindo
simultaneamente a malnutri¢ao.

Figura 2. Distribuicdao de 12.2 milhdes de ébitos de criangas menores de 5 anos em
todos os paises em desenvolvimento, 1993
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Quadro 1
Terminologia

Na elaboracdo de metodologia de mudanga de
comportamento de saide dos pais ou encarregados
de educacdo, trés abordagens importantes sao
tomadas em considera¢do. A primeira consiste em

. L Comportamento: uma ac¢do ou conjunto de
questionar-se se a mudanga de comportamento ird

accdes que um individuo efectua num

ou ndo eventualmente ter impacto na morbi- determinado periodo de tempo.
mortalidade infantil. Existem dados
epidemioldgicos fidveis colhidos de vérios pafses Comportamento enfatizado: um comportamento

que deve ser realcado através de intervencoes
programaticas devido ao seu impacto na saude
publica, a sua mensurabilidade e viabilidade de

em desenvolvimento que ja permitem identificar
comportamentos de pais e encarregados de

educacdo que podem desempenhar um papel forma a ser realizado pelos os pais e
importante na satide infantil. A segunda encarregados de educag&o e/ou trabalhadores da
consideracdo é da viabilidade de mudanca de um Saude.

determinado comportamento na pratica; alguns

comportamentos ja provaram ser dificeis de

mudar, outros podem ser mudados em curto espaco de tempo mas sdo insustentiveis. Experiéncias
pragmaticas em vdarios locais permitiram identificar tais comportamentos que poderdo ser mais
dificeis de alterar que os outros. A terceira abordagem prende-se com os recursos disponiveis para
as actividades dos programas, na familia e na comunidade. Os Governos, comunidades e familias
possuem recursos limitados e assim, os programas devem desenvolver todo o esforco no sentido de
maximizar o impacto de todo o dinheiro gasto. As intervengdes comportamentais devem esforcar-
se em ser custo-efectivas, maximizando os resultados com os recursos disponiveis.

O conceito de comportamento enfatizado foi desenvolvido para programas de satide publica que visam melhorar a
sadde infantil na comunidade através de mudanga de comportamento dos pais e encarregados de educacéo. Estes
programas ndo possuem recursos para a realizacio de estudos extensos ou implementac@o de programas amplos e
complexos. Comportamento enfatizado (ver o Quadro 1) € constituido por um conjunto de comportamentos dos
pais ou encarregados de educacdo que ja provaram ter um impacto na saide publica e que podem ser mudados de
uma forma relativamente custo-efectivos.
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3. Critérios de seleccao do comportamento
enfatizado

Uma equipa multidisciplinar constituida por médicos e especialistas em comportamento elaborou
uma lista de comportamentos enfatizados desenvolvendo e considerando cinco critérios. O
comportamento enfatizadodo deve:

® ter relevancia na saide publica na sua globalidade através do impacto em zonas com vérias
doencas,

® ter sido devidamente documentado de forma a reduzir a morbi-mortalidade infantil,
B ter impacto nos problemas de satide mais relevantes dos paises em desenvolvimento,
B gser mensuravel,

B ser mutdvel por intervengdes de satide publica j4 comprovadas como sendo vidveis e
custo-efectivas.

Estes critérios foram produzidos com base em abordagens epidemioldgicas e programadticas. Na
aplicacdo dos mesmos, reconheceu-se que nem todos seriam igualmente aplicdveis para qualquer
comportamento. O uso de redes mosquiteiras previamente tratadas com insecticidas (RMIs) por
exemplo, evita a maldria, mas ndo atinge nenhuma das outras importantes causas da morbi-
mortalidade infantil. Este comportamento foi considerado pelo facto de a maldria constituir um
problema de saide publica importante em todos os paises em desenvolvimento e as RMIs ja
provaram ser uma intervencio potencialmente eficiente e de uso generalizado. A semelhanca, o
prolongamento da amamentacio exclusiva provou ter um impacto importante na satide publica,
embora o desenvolvimento de programas de promog¢do da amamentagdo para grandes sectores da
populacdo nem sempre seja custo-efectivo e de facil sustentabilidade. Contudo, estratégias de
mudangas em grande escala visando a amamentacio estdo a melhorar e sdo promissoras.

A lista final agrupa 16 tipos de comportamentos em 5 categorias, a saber: (1) praticas da satide
reprodutiva; (2) préticas de alimentacdo de bebés e criangas; (3) praticas de vacinagdo; (4) praticas
de satide doméstica; e (5) praticas de procura de cuidados de sadde. Cré-se que cada categoria seja
importante para a maximizagdo da eficiéncia dos programas. E 6bvio que haja sobreposicio entre
estas categorias mas considerou-se ser importante, para fins programéticos, separarem-se as
préticas domicilidrias de alimentacdo e vacinagdo das outras categorias de comportamento familiar
para assim se enfatizar a sua importincia.
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A Tabela 1 apresenta tipos de comportamentos enfatizados por categoria.

B 6

Tabela 1. Tipos de comportamentos enfatizados

PRATICAS DE SAUDE REPRODUTIVA: As Mulheres em idade reprodutiva devem fazer o
planeamento familiar e procurar cuidados pré-natais quando estiverem em estado de
gravidez.

1. Todas as mulheres em idade fértil devem evitar a gravidez precoce, espacar 0s
nascimentos de criangas e limitar o namero das mesmas .

2. Todas as mulheres em estado de gravidez devem procurar cuidados pré-natais pelo
menos 2 vezes durante o periodo de gravidez. Alguns paises tais, como Mogambique,
recomendam um minimum de 4 veses.

3. Todas as mulheres em estado de gravidez devem tomar sal ferroso.

PRATICAS DE ALIMENTAGAO DE BEBES E CRIANGCAS: As Maes devem dar alimentos e
liquidos apropriados a idade da crianca.

4. Amamentagédo exclusiva por um periodo de 4 — 6 meses.
5. A partir dos 4 — 6 meses, dar alimentos complementares e continuar a amamentar até
aos 24 meses.

PRATICAS DE VACINAGAO: As criangas devem completar o calendario da vacinagao; as
mulheres em idade reprodutiva devem receber toda a dosagem da vacina contra o
tétano.

6. Os bebés devem ser levados para a vacinacao contra o sarampo logo que completam
0S nove meses.

7. Os bebés devem ser levados a vacinagdo mesmo que estejam doentes. As criangas
devem ser vacinadas durante as visitas aos servi¢os de saude para fins curativos.

8. As mulheres em idade reprodutiva devem ser vacinadas contra o tétano logo na
primeira oportunidade que se oferecer.

PRATICAS DE SAUDE NO DOMICILIO: Pais e encarregados de educagio devem adoptar
comportamentos apropriados de prevenc¢ao de doencas infantis e trata-las quando
estas ocorrem.

Prevencgéao

9. Usar e manter as redes mosquiteiras previamente tratadas com insecticidas.

10. Lavar as maos com agua e sabdo (ou cinza) quando necessario, principalmente: antes
de preparar os alimentos, antes de comer ou dar de comer a crianca e depois de mudar as
fraldas a crianga ou utilizar a latrina.

11. Todos os bebés e criancas devem consumir a vitamina A em quantidade suficiente.

12. Todas as familias devem usar o sal iodado.

Tratamento
13. Continuar dar alimentos e aumentar a quantidade de liquidos durante o periodo da
doenca; aumentar a quantidade de alimentos logo a seguir a doenca.



Critérios de selec¢dao do comportamento enfatizado

14. Preparar e administrar o SRO, ou outros liquidos apropriados de preparagéo caseira,
de forma adequada.

15. Administrar medicamentos e tratamento de acordo com as instru¢des (em termos de
qguantidade e duragao).

PRATICAS DE PROCURA DE CUIDADOS DE SAUDE: Pais e encarregados de educagéo
devem ser capazes de reconhecer a crianga doente e saber quando leva-la a unidade
sanitaria.

16. Procurar cuidados de saude apropriados quando notar que o bebé ou a crianga esta
doente isto é: estar mal disposta, ndo brincar, ndo comer e/ou ndo beber ou notar
alteracdo da consciéncia, vomitar tudo,ter febres altas, respirar com rapidez ou com
dificuldade .
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4. Uso de comportamento enfatizado para o
desenvolvimento de programas de cuidados
de saude primarios

O comportamento enfatizado pode proporcionar um quadro de planificagdo de programas verticais.
A focalizag@o na mudanca destes tipos de comportamento dos pais ou encarregados de educagdo
pode orientar os planificadores locais de saide a medida que forem desenvolvendo estratégias que
visam melhorar a sadde infantil na comunidade. Assim, as mudangas comportamentais poderdo ser
usadas como metas ou objectivos de monitoria do desempenho dos programas. Na aplica¢do desta
metodologia, importa referir os trés passos necessarios. Primeiro, os responsaveis de saide devem
seleccionar o qual comportamento de dezasseis a focalizar no seu programa. Segundo, é
necessdrio desenvolver e implementar estratégias locais apropriadas para atingir este sub-conjunto
de comportamentos. Terceiro, necessita-se de um plano de monitorizagdo e avaliagdo. A
abordagem destas trés fases do desenvolvimento do programa usando comportamentos e as que se
encontram ¢é aprofundada mais adiante.

Durante a reflex@o sobre como abordar os tipos de comportamento dos pais ou encarregados de
educacio seleccionados deve-se ter presente que cada pai ou encarregado de educagdo numa
comunidade e que esta, por sua vez - incluindo os seus membros, trabalhadores da satide, normas,
institui¢des e politicas - influencia como os pais praticam estes comportamentos. Por exemplo,
apesar dos pais ou encarregados de educacgdo terem a responsabilidade de levarem as criangas as
unidades sanitdrias para vacinagdo contra o sarampo, os trabalhadores da saide responsabilizam-se
pela administracdio da vacina. As crengas e comportamentos quer dos pais quer dos trabalhadores
da sadde sobre a vacinacdo influenciario se a crianca recebe ou ndo a vacina contra o sarampo. De
igual forma, uma norma social comunitdria relativa a amamentacgdo exclusiva provavelmente
influenciaré se a mae daquela comunidade dara ou ndo liquidos complementares a uma crianga de
3 meses de idade. Apesar da discussdo mais aprofundada desta matéria ndo caber no 4mbito deste
documento, os planificadores de saide devem estar cientes dos multiplos factores que irdo afectar a
implementacdo de cada tipo de comportamento dos pais. Um programa que acomoda estes varios
factores tem mais probabilidade de ser coroado de éxitos do que aquele que néo o faz.

Priorizagcao do comportamento enfatizado

Embora sgja importante abordar cada uma das cinco categorias do comportamento enfatizado numa
estratégia de sallde publica alongo prazo, ndo é necessariamente apropriado ou viavel abordar todos os
dezesseis tipos a0 mesmo tempo. O primeiro passo na seleccdo do comportamento enfatizado consiste na
revisdo dos dados disponiveis ha comunidade sobre os conhecimentos dos pais e educadores , atitudes,
préticas e taxas de coberturavacinal. A maior parte dos dados sobre a comunidade nos paises em
desenvolvimento sdo colectados usando estudos por amostra que colhem informagdes sobre familias a
partir de questiondrios estruturados até entrevistas aos pais ou encarregados de educacdo. Exemplos
deste tipo de estudos sdos os casos de I ngéritos Demogréficos e de Saide (IDS), o estudo da
Organizacdo Mundia da Salide (OMS) e os estudos de mltiplos indicadores da UNICEF. Ademais,
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Organizagdes Nao-Governamentais (ONG's) e Ministérios da Salde (MISAU) por vezes realizam
estudos sobre familias em zonas geogréficas de pequenas dimensdes para fins de planificagdo local. Uma
passagem em revista dos dados existentes proporcionardo uma panoramica das préticas correntes dos
pais. Se as taxas de cobertura vacinal estiverem documentadas e forem altas, 0 comportamento de
procurarem a vacinagdo ndo devera ser enfatizado. De igual forma, se os bebés e criangas estiverem jaa
receber regularmente a vitamina A complementar, ou se as familias estiverem a usar, de forma rotineira,
o sal iodado, portanto estes comportamentos ndo requerem atencdo imediata.

O segundo passo na priorizacéo do comportamento enfatizado consiste na investigagado da viabilidade de
implementacdo de um programa ao nivel da comunidade. Mais uma vez, arevisdo de dados disponiveis
sobre programas baseados na comunidade ira identificar metodologias exitosas anteriores e recursos
necessarios para a implementagéo destas estratégias. Diferentes comunidades, geralmente possuem
diferentes conjuntos de recursos, canais de comunicagao, habitos e costumes. Dados desta natureza
poderdo estar disponiveis nos Ministérios de Salide ou ONG’s locais. Para cada comportamento
enfatizado, importa rever os dados seguintes:

® A viabilidade de mudanca de comportamento. Condi¢des socio-culturais e econdmicas em
que as familias operam poderdo influenciar se os pais ou encarregados de educacdo
poderdo ou ndo implementar um determinado comportamento. A percep¢do da importancia
de certos comportamentos sanitdrios por parte de alguns membros da comunidade podera
favorecer a alguns em detrimento de outros tipos de comportamento.

®  Os recursos disponiveis para a implementacao de um programa. Diferentes estratégias de
programas necessitardo de diferentes recursos. Os custos relativos a campanhas massivas e
o uso de prestadores formais e informais de cuidados de satide e grupos comunitarios
devem ser cuidadosamente revistos. A disponibilidade de recursos, a longo prazo, para a
sustentabilidade das actividades do programa € uma consideragcdo importante. Os recursos
podem provir das comunidades e familias bem como de fontes externas.

®m A capacidade local de implementacio do programa. Certas actividades dependem de
trabalhadores qualificados de satide nas unidades sanitdrias, bem como da comunidade
(incluindo os Agentes Polivalentes Elementares (APE’s) e parteiras tradicionais (PT’s).
Grupos comunitarios (associacdes de maes, igrejas, curandeiros, e vendedores privados de
medicamentos, por exemplo) e/ou outras organizagdes sdo cruciais no apoio das
actividades programadticas. Os sistemas e estruturas de satide devem funcionar
adequadamente de forma a fornecerem servicos de planeamento familiar ou vacinacdes e
atendimento especifico para criangas doentes. Para a focalizagdo de comportamentos
ligados a vacinag@o e procura de cuidados de sadde, as clinicas devem estar disponiveis e a
funcionar com um abastecimento estdvel de medicamentos essenciais e vacinas vidveis.

Nalguns casos, ndo existe nenhum dado sobre a comunidade em termos de comunicag@o ou
programas de educacdo sanitdria e serd necessdrio colher estas informagdes. Existem varios
métodos de recolha de dados quer quantitativos quer qualitativos. Estd presentemente em curso o
desenvolvimento de um método de recolha de dados de comportamento enfatizado (ver
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Bhattacharyya e Murray 1997, Anexo D). Uma
revisdo das li¢des tiradas de actividades anteriores,
e se necessdrio, observacdes adicionais no terreno,
permitirdo a priorizacdo de uma lista de tipos de
comportamento enfatizado desenhada tendo em
vista as necessidades e recursos locais. Por que a
maior parte dos comportamentos enfatizados sdo
praticados dentro do lar, a capacidade dos
membros da familia implementarem
adequadamente estes comportamentos por um
longo periodo de tempo reveste-se de grande
importancia. Para a priorizacdo de
comportamentos enfatizados, pode-se socorrer de
uma hierarquizagao sistemdtica de procedimentos.
Os instrumentos apresentados nos Anexos B e C
foram desenhados de forma a permitir a
hierarquizag@o quantitativa com base em critérios
especificos (Graeff et al. 1993). O primeiro
instrumento serve-se de critérios programdticos
simples, enquanto que o segundo focaliza os
elementos comportamentais que influenciam a
viabilidade de mudanca de cada comportamento.
Os comportamentos com maior nimero de
categorias (hierarquias) sdo seleccionados como
sendo prioritarios.

Desenvolvimento de estratégias
que visam atingir o
comportamento alvo

As metodologias que visam alterar os tipos de
comportamento seleccionados devem ser
apropriadas as condi¢des locais da comunidade.
Os passos seguintes devem ser tomados em
considerac@o no desenvolvimento de estratégias
eficientes de mudancga comportamento (Graeff et
al.1993; HEALTHCOM 1995, indicado em Anexo
D):

Quadro 2
Selecgao de tipos de comportamento
enfatizado: exemplo de priorizagao

Na passagem em revista da lista de dezeseis
tipos de comportamento, o Ministério de
Salde (MISAU) do pais X usou alistade
forma seguinte: o seu Programa Alargado de
Vacinagdo (PAV) tinha atingido uma taxa de
cobertura relativamente ata, para as criangas,
mas tinha uma taxa baixa de cobertura de
vacina contra tétano para as mulheres em
idade reprodutiva. Trabalhando no sentido de
manter elevada a taxa de cobertura entre
criancgas, 0 PAV decidiu redobrar esforgos no
campo de vacinagdo de mulheres de ato risco
de contrair tétano. Prosseguindo na lista de
comportamento enfatizado, o MISAU
verificou que a promocao do uso de redes
mosquiteiras previamente tratadas com
insecticida esté fora do dominio do MISAU e
portanto ndo pode ser integrado
imediatamente no actual programa de
sobrevivéncia infantil. Por outro lado, o
MISAU considerou seriamente que as suas
vérias unidades sanitarias e o pessod
estavam preparados para responder a grande
demanda criada pela promocéo do
comportamento de procura de cuidados de
salide. Assim, pretendia priorizar o
melhoramento das préticas de procura de
cuidados de sallde para criancas doentes, em
especial porgue estes comportamentos
abrangem muitas areas de doengas. Assim, a
lista de tipos de comportamento enfatizado foi
modificada para reflectir as preocupages e
capacidades do Pais X.
]

1. Identificagdo de aspectos especificos locais do comportamento para focalizagao.
Comportamentos especificos geralmente podem ser subdivididos em subcomponentes. Nem todos

estes subcomponentes terdo a mesma importancia. Por exemplo, se a maior parte das mées de uma
comunidade iniciar com a amamentacdo exclusiva, e depois introduzir alimentos suplementares aos
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seus bebés de 3 meses, entdo um programa que
focaliza a iniciacdo de amamentagdo ndo seria
eficaz. Pelo contrario, o programa deveria
focalizar no retardamento da introducgéo de
alimentos suplementares. Um certo
comportamento podera ndo ser praticado porque
os pais e encarregados de educacio ndo sabem
como fazé-lo ou porque outros factores impedem-
nos de o fazer. E sempre iitil os programas
focalizarem aqueles aspectos do comportamento
que apresentam problemas para a sua adopc¢ao.
Por exemplo, embora o sabdao geralmente esteja
disponivel para a maior parte das familias, nem
sempre € usado para a lavagem das maos. Um
programa eficaz deverd desenvolver estratégias
para abordar as dificuldades da lavagem das maos,
tais como a disponibilidade de dgua.

2. ldentificagao do grupo alvo

Sendo o objectivo final do programa mudar
préticas especificas de pais e encarregados de
educacdo, deve-se tomar uma decisdo sobre a
melhor forma de atingir este grupo. Nesta
abordagem, deve-se prestar aten¢do a identificacdo
de pais e encarregados de educagdo em maior
risco, tais como pessoas residentes em zonas
rurais, com baixa escolaridade ou que vivam em
comunidades com préticas tradicionais que
poderdo ter consequéncias sanitarias adversas.
Ademais, consideracdes devem ser feitas para
atingir outros grupos e individuos importantes na
determina¢@o do comportamento das pessoas que
cuidam das criangas dentro do lar, tais como
outros membros da familia (maridos, avds), lideres
comunitdrios, professores e organizagoes
religiosas. Se por exemplo, as maes forem
significativamente influenciadas pelas suas
proprias maes na decisdo de dar ou ndo alimentos
suplementares aos bebés, entdo é importante que
um programa de comunicagdo vise atingir avds
assim como maes.
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Quadro 3
Adaptacado do comportamento enfatizado
as condicoes locais: Exemplo de fraca
procura de cuidados de saude

Condigoes Locais

O pais X identificou um subconjunto de
comportamentos chave que incluiam a melhoria
das préticas de procura dos cuidados de saude.
Dados disponiveis sobre as familias indicavam
que os pais e encarregados de educacdo nao
procuravam os cuidados médicos quando as
criangas ndo estivessem severamente doentes.
Criancas com febres persistentes, por exemplo,
ndo eram geralmente levados as unidades
sanitarias até que ficassem mesmo doentes. As
Estruturas de Salude supunham que as razoes se
prendiam com o ndo conhecimento dos sinais de
uma crianca gravemente doente. Pesquisas
qualitativas com vista a explorar esta hipotese,
concluiram que os pais de facto reconheciam os
sinais de uma crianca doente mas primeiro
procuravam outros cuidados fora das unidades
sanitarias, incluindo umavariedade de praticantes
de medicina tradicional.

Estratégias do Programa

Dada esta informacéo, os planificadores de saude
mudaram o seu enfoque, desde o aumento de
informacdes dos pais e encarregados de
educacao até a abordagem dos constrangimentos
da procura de cuidados de saude em unidades
sanitarias, identificados pelo estudo. Estratégias
programaticas incluiam a identificacdo de
estratégias domiciliarias apropriadas para o
controle de febres (banhos tépidos ‘mornos’,
antipiréticos) e mobilizar os trabalhadores de
salide a recomendar estas estratégias para
criancas com febres;trabalhar com praticantes de
medicina tradicional no sentido de encoraja-los a
recomendar estas estratégias de controle de
temperaturas e referir as criangas gravemente
doentes as unidades sanitarias; e mobilizar pais
e encarregados de educagdo a procurarem
cuidados de saude em unidades sanitarias logo
que reconhecessem sinais de uma doenga grave
na sua crianca.

Objectivos do Programa

Os objectivos do programaincluiam o aumento do
nimero de pais e encarregados de educagédo

-

de medicina tradicional e a quantidade dos
mesmos na procura de unidades sanitarias logo
que reconhecam os sinais de uma doenga grave
na sua crianca.
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3. Desenvolvimento de estratégias que visam alterar o comportamento enfatizado do
grupo alvo

Pode-se usar uma variedade de metodologias para alterar o comportamento dos pais e
encarregados de educag@o de criangas menores. A seleccio de estratégias dependerd das estruturas
existentes e recursos disponiveis na comunidade, da probabilidade de eficicia da metodologia e
dos custos e sustentabilidade da mesma. Estratégias de campanhas massivas (normalmente usando
a imprensa escrita ou difundida) podem atingir grandes sectores da populacdo, mas a eficiéncia
relativa destas estratégias podera reduzir-se nas populagdes sem acesso a radio ou televisdo.
Estratégias baseadas no sistema formal de saide poderdo treinar trabalhadores de satide de nivel
primério e agentes comunitarios de saide (APE’s ou PT’s) na transmissdo de informagdes aos pais
e encarregados de educagdo aquando das visitas destes as unidades sanitdrias ou durante as visitas
comunitdrias e orientar os pais e encarregados de educacdo no sentido de mudarem o seu
comportamento. Com o uso dos trabalhadores de Saide existentes, esta metodologia poderd ser
menos dispendiosa, e ajudar a criar uma capacidade dos servicos de satide locais e melhorara o
relacionamento com as comunidades. Contudo, estratégias baseadas no sector formal da satude
atingirdo apenas uma por¢ao limitada do total da populacdo em risco. Estratégias que utilizam o
sector informal da satide, tais como prestadores privados, vendedores privados de medicamentos
ou curandeiros, extenderdo o alcance das actividades de promogdo de saide. A mudanga de
préticas destes grupos € geralmente dificil e a manutenc@o da qualidade dos servicos prestados ao
grupo que fica fora do sector formal da saide constitui um grande desafio. Estratégias baseadas em
outros grupos existentes na comunidade também podem ser eficientes e relativamente menos
onerosas. Uma série destes grupos jd foi usada com sucesso na mudanga comportamental,
incluindo igrejas, escolas, organizacdes de mulheres, organizacdes da juventude, associagdes
comunitdrias, grupos teatrais locais. Para a maximizac¢do do impacto no comportamento, uma série
de estratégias pode ser usada na mesma comunidade.

4. Identificagao de canais apropriados para a transmissao de mensagens; elaboragao
das mensagens e materiais necessarios

A identificagdo de estratégias de comunicacio no passo anterior ird determinar os canais a usar.
Um canal é um meio de transmissdo de mensagens ao grupo alvo (normalmente de forma
interpessoal, difundida ou impressa). Mensagens e materiais desenhados para alterar o
comportamento enfatizado deverdo ser adaptados aos diferentes canais. A mudanga de préticas dos
prestadores de saide e grupos comunitarios exige metodologia de formagdo que sejam desenhadas
segundo as suas capacidades, papéis, responsabilidades e que proporcionem habilidades aplicdveis
em préticas rotineiras. O material de apoio as actividades de promog¢do também deve ser
apropriado as caracteristicas educacionais e culturais da populacdo alvo. Nalgumas comunidades,
mensagens visuais sdo mais eficientes que as escritas; noutras, a comunicacio verbal e debates sao
mais eficientes que o material impresso.

Para o desenvolvimento de mensagens e materiais apropriados aos grupos alvo, necessita-se de
alguma informacdo qualitativa sobre as praticas e crengas correntes dos pais e encarregados de
educac@o relativas aos comportamentos enfatizados seleccionados. Informagdes qualitativas podem
ser obtidas através de varios métodos, tais como entrevistas em profundidade, grupos focais,
observacdo directa e estudos. Dados qualitativos desta natureza geralmente estdo disponiveis em
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paises com histéria de programas de cuidados de saide primdrios. Os dados existentes deverdo ser
usados sempre que possivel. Dados qualitativos podem ser rapida e facilmente colhidos, se
necessdrio, usando debates ocasionais com membros proeminentes da comunidade focalizando em
certos aspectos do comportamento enfatizado. Embora uma discussdo mais aprofundada sobre
metodologia de recolha de dados ndo caiba no dmbito deste documento, o Anexo D faz referéncia
a manuais e guides pertinentes.

A Tabela 2 sumariza algumas das questdes mais relevantes que devem ser respondidas para a
adaptacdo de comportamentos enfatizados ao contexto local. As estratégias, materiais e os métodos
devem ser incorporados num plano de implementacdo. Tanto quanto possivel, a implementacao
deve contemplar as familias, a comunidade e fazer uso dos recursos existentes bem como assentar-
se em actividades continuas.
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Tabela 2. Questodes relevantes para a adaptaciao do comportamento
enfatizado

Quem estd a implementar o comportamento enfatizado?
Quem ndo estd a implementar o comportamento enfatizado?

Por qué € que algumas pessoas ndo estdo a implementar o comportamento
enfatizado?

Quais sdo os comportamentos correntes que mais se aproximam do
comportamento enfatizado?

Qual € o subconjunto de comportamentos envolvido na implementagdo do
comportamento enfatizado?

Quem pode influenciar as pessoas a praticar o comportamento enfatizado?

Que outros factores (crengas, normas sociais, leis, recursos, etc.)
influenciam as pessoas a praticarem o comportamento enfatizado?

Quais sao os constrangimentos das pessoas para a pratica do
comportamento enfatizado?

Como ¢ que estes poderdo ser superados?
Como € que as pessoas adquirem novas informag¢des na comunidade (isto &,

verbalmente, pela rddio, televisdo, reunides religiosas ou comunitérias, de
sadde comunitaria)?

Monitorizagcao e avaliagcao de programa de mudancga de
comportamento

Um plano de monitorizacdo e avaliacdo € essencial para determinar a eficiéncia das intervencdes
destinadas a mudar as praticas utilizadas pelos pais e encarregados de educagfo. A avaliacdo de
mudangas nos comportamentos enfatizados € talvez o método mais pratico de fazer a
monitoriza¢do do progresso do melhoramento da satide infantil porque o impacto (reducdo da
morbi-mortalidade infantil) pode geralmente se fazer sentir passados alguns anos, apds o inquérito
alargado. Porém, se se partir do pressuposto de que o melhoramento das préaticas dos pais e
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encarregados de educacdo terd um impacto na morbidade e mortalidade infantil, a eficiéncia de
programas de sobrevivéncia infantil pode ser demonstrada através do uso de técnicas simples e
rapidas. A monitorizacdo regular do desempenho do programa pode ser utilizada para alterar ou
melhorar intervencdes que ndo estejam a produzir os resultados desejados.

Os tipos de comportamento enfatizado seleccionados pelos programas comunitdrios podem servir
de base para objectivos e indicadores de programa simples. Por exemplo, um programa que tenha
como objectivo a promogdo de priticas de vacinagdo podera definir objectivos e indicadores de
programa da seguinte forma:

®  Objectivo: setenta e cinco porcento de pais e encarregados de educagdo conhecem pelo
menos dois sinais que indicam a necessidade de procurar cuidados médicos quando a
crianga estiver doente.

®  Indicadores: o nimero exacto de pais e encarregados de educacido que conhecem pelo
menos dois sinais que indicam a necessidade de procurar cuidados médicos quando a
crianga estiver doente.

O método mais utilizado para avaliar a mudanca de conhecimentos e praticas dos pais e
encarregados de educacdo € o inquérito familiar, onde entrevistas sdo feitas a grupos seleccionados
(amostra) da populagdo alvo do programa. Este método tem por objectivo identificar o nimero de
pais e encarregados de educacio que pratica o comportamento enfatizado.

Pode-se efectuar inquéritos iniciais e de monitorizagdo para avaliar periodicamente mudangas dos
indicadores nas comunidades. Pode-se igualmente efetuar inquéritos em comunidades que nao
estejam cobertas pelo programa para comparar o seu comportamento de satide com o das
populacdes nas dreas cobertas pelo programa. As diferencgas entre os dados apurados no inquérito
inicial e os da monitorizacido dardo uma indicacdo aos panificadores do programa se houve
mudangas no comportamento dos pais e encarregados de educacdo e se os objectivos preconizados
foram alcancados. Os resultados das avaliagdes podem também ajudar a determinar como
desenvolver e focalizar as interven¢des para maximizar a eficiéncia do programa. Dé-se cada vez
maior importancia a elaboracdo de métodos de inquéritos simples que possam ser utilizados pelos
agentes locais de saide para a monitoriza¢io do programa. Estes métodos sdo simples, rapidos, e
podem ser realizados utilizando recursos locais. O Anexo D apresenta material que fornece
explicacdo sobre alguns destes métodos.
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Anexo A: Fundamentacao técnica do
comportamento enfatizado

Praticas de saude reprodutiva

Todas as mulheres em idade reprodutiva devem retardar a primeira gravidez, ter
espagamento adequado entre partos e limitar o numero de filhos

Os bebés que nascem num espagamento inferior a2 anos correm pelo menos duas vezes mais o risco de
morrerem no primeiro ano de vida em relacéo aos nascidos com espacamento superior a 2 anos. Mesmo
sobrevivendo o primeiro ano de vida, estas criangas tém 1.5 vezes mais de probabilidade de morrer antes
dos cinco anos em relagdo as criangas cujo espacamento foi de pelo menos dois anos (Bohler 1994; Alam
1995; Shane 1997).

Partos com curto espagamento aumentam a possibilidade de nascimento de criangas com baixo peso,
disputa entre as criangas dos limitados recursos (as méaes podem desmamentar mais cedo, por exemplo),
assim como aumentam o risco de transmissao de doencas infecciosas (Conselho Nacional de
Investigacdo 1989). A idade da mée é um factor de risco importante para a mortalidade materno-infantil.
Nos paises em desenvolvimento, uma média de aproximadamente 40 porcento de mulheres tém partos
antes de 20 anos de idade. Criangas de maes com menos de 20 anos de idade tém aproximadamente 1.5
vezes mais de probabilidades de morte antes de completarem o primeiro ano de vida em relacdo as
criangas que nascem de maes de idade igual ou superior a 20. Os bebés de méaes menores tém maior
probabilidade de serem prematuros, terem baixo peso, complicagdes durante parto (McDevitt et a. 1996).
Por outro lado, existe grandes probabilidades das mées menores ndo granjearem do apoio social e
econdmico necessario para garantir a salide dos seus filhos. Criangas de mées com idade superior a 40
anos, especialmente a partir do quarto filho, correm também grande risco de morte por varias razoes,
incluindo doencas congénitas e curto espagcamento.

Por outro lado, as mulheres gravidas correm também o risco de morte. Aproximadamente 1 em cada 48

mulheres nos paises em desenvolvimento corre o risco de morte relacionada a gravidez ou complicacfes
de parto (OMS e UNICEF 1996). As causas de mortalidade mais comuns incluem hemorragias pos parto
ou de abortos clandestinos, infeccdo, hipertensdo e obstrucéo de trabalho de parto.

A estratégia mais eficiente para o planeamento familiar e limitagdo do nimero de filhos é o uso de
anticonceptivos. As mulheres necessitam de compreender, procurar e usar métodos anticonceptivos
eficientes, que podem incluir anticonceptivos orais; injectaveis; dispositivos intra uterinos; métodos de
barreira tais como preservativos, diafragmas, e espermicidas; métodos naturais de planeamento familiar
(incluindo método de amenorreia lactica); e esterilizagdo masculina e feminina. Todos estes métodos séo
utilizados por mulheres em paises em desenvolvimento e h evidéncia da existéncia de uma procura cada
vez maior de servicos de planeamento familiar. Para garantir maior eficiéncia das intervencfes dos
programas, estes devem tomar em consideracdo o papel do homem, dareligido, das normas ético-sociais
e crencas (Shane 1997).
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Todas mulheres gravidas, devem ir as consultas pré-natais pelo menos 2 vezes durante
a gravidez. Alguns paises, como Mog¢ambique, recomendam pelomenos 4 vezes.

E importante que as mulheres gravidas recebam cuidados pré-natais para reduzir a mortalidade materno-
infantil. As consultas pré-natais constituem uma oportunidade para se fazer exames de diagnostico da
méae de modo a prestar cuidados preventivos, e tratamento quando necessario, e instruir a mae sobre
cuidados domiciliarios para melhorar a sua prépria sobrevivéncia e a da crianca (OMS/FRH 1994). A
histéria clinicae os exames fisicos sd0 necessérios para detectar mulheres com alto risco de
complicagbes incluindo anemia e eclampsia; em alguns paises este diagnéstico inclui testes de sifilis. As
consultas pré-natais constituem também uma oportunidade para a vacinagdo da mée contra tétano (ver a
seccdo de vacinagdo) assim como para a administracdo de sal ferroso (ver a seccdo seguinte), que ja
provou reduzir a mortalidade neo-natal e infantil. Em alguns paises, as consultas pré-natais podem ser
utilizadas para a profilaxia de malaria e tratamento de parasitas intestinal. A educacdo para a salide em
matéria de nutri¢do apropriada durante a gravidez, sinais e sintomas de complicag8o, préticas de parto, e
de planeamento familiar/espacamento de partos podem também ser abordados durante as consultas pré-
natais, pois estes ajudam significativamente a reduzir a morbi-mortalidade materno-infantil (Koblimsky
1995). Nos paises em desenvolvimento ha dois principais obstacul os para uma eficiente provisio de
servicos pré-natais. O primeiro dos quais € a falta de acesso (geogréfico, econémico, ou social) aos
servicos de salide. O segundo é a fraca qualidade dos servicos pré-natais devido a falta de pessoal de
salide qualificado e motivado. Um nimero de estratégias programéticas foram investigadas em paises em
desenvolvimento e precisam de ser adaptadas as circunstancias particulares de cada pais (Winnard 1995;
Kwast 1995; Aligahbana et a. 1995).

Todas as mulheres gravidas devem tomar comprimidos de sal ferroso

A anemia por deficiéncia de ferro é uma das maiores deficiéncias nutricionais no mundo. Afecta
particularmente as mulheres grévidas e as que estdo a amamentar, assim como criancas de idade inferior
a 3 anos de idade (ACC/SCN 1991). A anemia nas mulheres gréavidas pode causar nados mortos,
mortalidade neo-natal, e bebés com baixo peso assim como aumenta o risco de mortalidade materna
(Walsh et a. 1993). Maes anémicas tém maior probabilidades de ndo implementarem os cuidados
rotineiros que devem ser dispensados ao recém-nascido ou envolver-se em actividades que requeiram
esforcos fisicos devido ao efeito debilitante da deficiéncia de ferro sobre as capacidades aerdbicas e
reprodutivas (Stoltzfus 1994). O suplemento com comprimidos de sais ferroso (incluindo acido folico) a
um nivel de 60 a 120 miligramas de ferro por dia durante os Ultimos dois trimestres do periodo de gravidez
€ uma intervencdo de baixo custo que actualmente faz parte das recomendactes das politicas de salide de
varios paises (Levin et al. 1993; McGuire e Galloway 1994).

PRATICAS DE ALIMENTACAO DE BEBES E CRIANCAS

Amamentacgao exclusiva até aproximadamente 4 - 6 meses

Entre os bebés de amamentagdo exclusiva (isto &, os que ndo se alimentam de quaisquer outros liquidos
ou solidos para além do leito materno), e os bebés que nunca amamentaram, estes Ultimos correm, o risco
de morte por diarreia, 14 vezes mais que os outros. O risco € maior nos primeiro dois meses de vida,
sendo o de morte provocada por doengas respiratérias, 4 vezes maior e por outras infecgdes 2.5 vezes,
em relacdo aos bebés de amamentacgdo exclusiva (Victora et al. 1987; Feachem e Koblinsky 1984).
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Dados colhidos no Bangladeche, Brazil, Pert e Filipinas demonstram que a introdugéo prematura de
alimentos suplementares ao aleitamento materno é responsavel pelo aumento de risco de morbilidade e
mortalidade por doencas diarréicas. Mesmo a introducéo de chés de ervas ou aguas aos bebés de
amamentacdo exclusiva pode também aumentar a morbilidade e mortalidade por doencas diarréicas. A
introducdo de outros alimentos e liquidos suplementares reduz a quantidade do leite materno o que por sua
vez, reduz a quantidade de nutrientes ingeridos; os alimentos suplementares também reduzem a absorcéo
de ferro contido no leite materno. Os alimentos suplementares mais utilizados pelas familias de fracas
condi¢des econdmicas raramente compensam 0s hutrientes obtidos através do leito materno agora
substituido. Os agentes de salide devem tomar todas as precaugdes no sentido de desaconselhar a
introducéo prematura de alimentos suplementares.

Existem dados programéticos que sugerem que as préticas de aeitamento materno podem ser melhoradas
em varios grupos de populacdes e que a melhoria da prética de amamentagdo exclusiva pode reduzir a
morbi-mortalidade infantil, particularmente causada pela diarreia (Winikoff e Baer 1980; Mata et a. 1981
Brown et al. 1990; Popkin et a.1990; Mictora et a. 1989).

Ha novos dados que sugerem que o HIV/SIDA, numa pequena propor¢do de bebés, pode ser transmitido
da mée infectada para o recém-nascido através do aleitamento materno. A OMS esta a elaborar um
programa de aconselhamento para mulheres gravidas sero-positivas (UNAIDS/OMS 1996).

A partir de 4 - 6 meses, introduzir alimentos suplementares apropriados e continuar a
amamentar até 24 meses

O aleitamento materno por si s6 ndo fornece todos 0s nutrientes necessarios para uma crianca com idade
superior a 6 meses (Scrimshaw et al 1996). A investigacdo comportamental sugere o desenvolvimento de
uma "prontidao" da crianca a partir de 6 meses para se alimentar de semi-sélidos, assim como existem
evidéncias fisiol6gicas que indicam que os canais gastro-intestinais estdo suficientemente desenvolvidos
para processar uma diversidade de alimentos.

Contudo, para que os alimentos suplementares tenham um valor calorifico e nutricional apropriado, é
necessario que a alimentacéo basica (trigo, mapira, milho, arroz, mandioca) da maior parte dos paises em
desenvolvimento sgja enriquecida. Ingredientes com altos valores nutricionais por caloria e caloria por
volume s80 localmente disponiveis. A reducéo da quantidade de &gua e a introdugéo de alimentos de
origem animal, gorduras, sementes oleaginosas, améndoas, legumes, e variedades de frutas e vegetais na
dieta basica melhora a densidade nutricional.

E importante que se continue a dar o leite materno mesmo depois da introducéo de alimentos
suplementares (Dewey et a 1996). O leite materno fornece uma proporgéo substancial de gordura,
vitamina A, célcio, e proteinas de qualidade durante o segundo ano de vida. A auséncia de uma
amamentacao frequente e consistente € um significante factor de risco de deficiéncia de vitamina A.
Criangas que continuam com o aleitamento materno tém 65 a 90 porcento de probabilidades de ndo
desenvolverem sinais de deficiéncia (Sommer e West 1996)
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Praticas de vacinagao

Todas as préticas de vacinacdo sdo abordadas num contexto global baseado num programa de vacinagéo
gue enfatiza o fornecimento de todos os antigénios (que geralmente sdo BCG, anti-sarampo, OPV 1,2,3,
e DPT 1,2,3) durante o primeiro ano de vida

Levar a crianga a vacinagao contra sarampo logo que complete os 9 meses de vida
O sarampo € uma das maiores causas de morbilidade e mortalidade nos paises em desenvolvimento, e
responsavel pela mortalidade de aproximadamente 1 milh&o de criangas por ano. A proporgdo de casos
fatais (PCF) de sarampo varia de 3 a 11 porcento e é mais alta entre criangas recém-nascidas e as
malnutridas. A infec¢do pelo virus do sarampo tem um efeito imunosupressivo e pode tornar os bebés e
as criangas mais vulneraveis as outras infecgdes comuns em criancas, especialmente diarréia, infeccbes
respiratdrias agudas (IRA), e infecgdes dos ouvidos. Ja foi demonstrado que a infecgdo pelo sarampo
estd associada & deficiéncia em vitamina A, que é parciamente responsavel por mortalidade causada pelo
sarampo. O tratamento de criangas com vitamina A pode reduzir a PCF. A vacina contra 0 sarampo
provou ser uma estratégia preventiva muito eficiente como componente de um programa alargado de
vacinagdo tanto nos paises desenvolvidos como nos em desenvolvimento. Para um sumério mais
abrangente sobre a epidemiologia de sarampo ver "Controle de sarampo nos anos 1990: principios para o
préximo século” (OMS/PAV 1990).

Este comportamento enfatizado dos pais e encarregados de educagdo esta de acordo com o calendario
padréo de vacinacdo do PAV. A vacina contra o sarampo deve ser feitalogo que a crianga completar 9
meses de vida para evitar o risco de infeccdo pelo virus do sarampo. O virus pode praticamente infectar
gualquer crianca que ndo esteja protegida pela vacina. No dmbito do programa PAV € importante que

este comportamento seja enfatizado porque muitos agentes da salide erradamente consideram que a
vacina contra o sarampo deve, cronologicamente, seguir escrupulosamente a calendarizagdo das outras
vacinas do PAV, o que ndo constitui a verdade. O elemento determinante é a idade da crianca. Apesar

da vacina contra o sarampo ser a Ultima a ser administrada, segundo o PAV, se as outras doses ndo
tiverem sido feitas oportunamente ou mesmo que ndo tenham sido administradas, isso ndo significa que a
vacina contra o sarampo deva ser adiada. Nos paises com tradi¢do de programas de vacinagdo e onde 0s
dados demonstram que a vacina contra o sarampo é realmente a Ultima vacina a ser administrada (o
ingquérito sobre a cobertura do programa de vacinacdo pode confirmar estes dados), significa que a vacina
contra 0 sarampo no nhono Més de vida coincide com a conclusdo do programa de vacinagdo dentro do
tempo estabelecido. Por outro lado, nos paises onde a participagdo nos programas de vacinacdo é fraca, é
importante que o presente comportamento enfatizado do educador seja complementado pela pratica dos
agentes de salde na reducdo das oportunidades perdidas. Assim, este comportamento pode-se tornar num
importante indicador da eficiéncia do programa. Os inquéritos sobre a cobertura ou informagéo
administrativa de rotina pode ser utilizada para determinar os niveis de cobertura do programa de
vacinagdo ao nono més de vida (OMS/PAV 1990, 1991).

Leve a crianga a vacinagao mesmo que ela esteja doente. Permita que a criancga seja
vacinada durante uma consulta para cuidados curativos

Muitos pais e agentes de salide erradamente acreditam que criangas doentes ndo devem ser vacinadas
por receio que ela figque ainda mais doente ou que a vacina ndo produzird os efeitos desgjados.
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Consequentemente, muitas criangas da idade indicada ndo sdo vacinadas quando visitam as unidades
sanitérias. Estas oportunidades de vacinagdo perdidas (OVP) contribuem significativamente para a baixa
taxa de cobertura dos programas de vacinacdo. Um recente inquérito internacional de OVP

contemplando 79 estudos de casos de OV P em 45 paises concluiu que houve casos de OVP em todos os
estudos com a excepcdo de um Unico. Uma das principais razdes da ocorréncia de OVP foi o facto de os
agentes de sallde e pais acreditarem em falsas contra-indicacdes sobre vacinas tais como a crenca de
gue uma crianca ligeiramente doente ndo pode ser vacinada. Os autores do estudo enfatizaram a
necessidade de os agentes de salide vacinarem criancas que sofram de malnutricao, febres ligeiras, IRA
ligeira, diarreia, e outras doengas. E importante que o comportamento correspondente do agente de salide
sgja evidenciado para permitir que os pais e encarregados de educacdo e agentes de salide, em conjunto,
possam desempenhar um papel de relevo na minimizacdo de OVPs (OMS/PAV 1992).

Informagdes sobre OV Ps de criangas doentes podem ser obtidas a partir de questionérios CAP que sdo
administrados ao mesmo tempo que o inquérito PAV sobre a cobertura. O nivel exacto de reducdo da
cobertura de programas de vacinas provocado por OV Ps difere significativamente de pais para pais mas
pode ser obtido através dos dados do inquérito de cobertura do programa. As estratégias para a reducado
de OVPs passam necessariamente pela identificagdo das crengas e préticas locais que podem impedir a
realizacdo de vacinacdo. Exemplos tipicos de obstacul os a vacinacdo foram recol hidos de vérios paises
(OMS/PAV 1992).

Mulheres gravidas e em idade reprodutiva, devem, sempre que possivel, tomar a vacina
anti-tétano

Tétano neo-natal ainda vitima anualmente entre quinhentos a seiscentos mil recém-nascidos. A doenca
pode ser efectivamente prevenida através de préatica de partos seguros e/ou a protec¢do da mae atraves
da vacina anti-tétano (VAT). Apesar da existéncia de vacinas anti-tétano a baixo custo, o nivel de
cobertura de VAT entre mulheres em idade reprodutiva € geralmente mais baixo em relacdo a vacinacéo
de criancas. Este problema € agravado pela impossibilidade dos dados da cobertura indicarem, com
precisdo, os niveis de imunidade (OMS/VRD 1995). As mulheres podem ser vacinadas em qual quer
periodo durante a idade reprodutiva, apesar de os programas de vacinagdo nem sempre aproveitarem esta
oportunidade de longo prazo. Em muitos paises o calendario de VAT ndo esta claramente estabelecido.
Assim assiste-se a um elevado nivel de OV Ps, especialmente se se tomar em consideracdo que estas
mulheres visitam regularmente as unidades sanit&rias para a vacinagdo dos seus filhos (OM S/PAV 1995).

Um programa de promocéo de VAT pode melhorar o comportamento tanto dos agentes de salide como
das préprias mulheres. Os agentes de salde devem certificar-se de que todas mulheres que, por um
motivo ou outro, se desloquem a unidade sanitéria, tenham a sua situagéo da VAT regularizada, e se
necessario, vacinélas e registar a respectiva dose. Os programas comunitarios dirigidos a mulher devem
sensibiliza-la sobre aimportancia da vacina VAT e encoragjéa-la para que esta a exija sempre que possivel
(OMS/PAV 1994).
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Praticas domiciliarias de saude

Prevengao

Usar e manter redes mosquiteiras pre-tratadas com insecticida

A maléria é uma das maiores causas de morbilidade e mortalidade nos paises em desenvolvimento. Esta
doenca é responsavel pela morte de 1.5 a 2.7 milhGes de pessoas anualmente, com a maior percentagem
destas a ocorrerem em Africa. Neste continente 25 porcento da mortalidade de criangas com idade
inferior a5 anos, excluindo mortes neo-natais, sdo causadas pela maléria (OMS 1994). A maior
incidéncia de resisténcia de Plasmodium falciparum a cloroquina em muitas areas af ectadas pela
epidemia de ma&ria e a ndo existéncia de agentes anti-maléricos aternativos nos paises em
desenvolvimento, catalizou a investigagdo sobre redes mosquiteiras tratadas com insecticida como uma
estratégia de prevencéo da maléaria. Mais de 20 estudos realizados testaram o impacto da rede
mosquiteira pré-tratada com insecticida sobre a morbilidade e mortalidade causada pela malaria nas
areas afectadas por esta epidemia. Os estudos registaram uma reducdo de 20 a 63 porcento (média 45
porcento) de casos de malaria depois da introducéo das redes mosquiteiras impregnadas com insecticida.
Uma reducdo de 63 porcentos de mortalidade infantil do grupo etério de 1 a 4 anos de idade foi registada
numa das areas que usaram as redes mosquiteiras impregnadas com insecticida (Alonso et al. 1993;
Lengeler et al. 1996). A eficéacia das redes varia significativamente de acordo com o tipo de mosquito
vector existente e 0 nivel da endemicidade na area. A reducdo das taxas de morbilidade e mortalidade
sd0 normalmente al cancados em condi¢des controladas. Um dos maiores problemas € garantir are-
impregnacdo regular das redes com insecticida. A questdo que se coloca € se 0 uso geral e continuo deste
método pelas comunidades pode se tornar numa intervencgdo de salide publica custo-eficiente. Por esta
razéo ha estudos em curso destinados a testar a eficiéncia, e ndo a eficécia das redes impregnadas com
insecticidas (D’ Alessandro et al. 1995; Kroeger et a. 1995; Lengeler e Snow 1996; Sexton 1994).

Lave as maos com sabéo (ou cinza)

Um numero de estudos demonstrou que 0 melhoramento da prética de lavar as m&os com agua suficiente
e sabdo pode reduzir a morbilidade geral causada por doencas diarréicas em 30 a 50 porcento (Khan
1982; Clemens e Stanton 1987; Black et al. 1981). O comportamento de lavar as maos é complexo, e as
mudangas comportamentais sdo geralmente dificeis de iniciar e manter. H4 vérios exemplos de

programas que registaram melhorias na prética de lavar as méos depois de algum tempo (Hoque et al.
1996; Pinfold e Horan 1996).

Todos os bebés e criangas devem consumir a vitamina A em quantidades suficientes
Nas populacdes onde existem problemas de deficiénciade vitamina A, ap6s 0 aumento do consumo de
vitamina A para niveis aceitaveis, pode-se registar nesta &rea uma reducdo de 23 a 24 porcento de
mortalidade. Os estudos realizados em comunidades demonstram que atingiram este impacto através de
um suplemento periddico universal de quatro ou de seis em seis meses de megadoses (100.000 Ul por
dose para 6-11 meses de idade e 200.000 Ul por dose para os 12-71 meses de idade), ou através de
pequenas doses semanais, ou alimentos fortificados com vitamina A. A reducéo deveu-se principa mente
a queda da mortalidade causada por diarreias e outras doencas relacionadas com o0 sarampo entre as
criangas gque beneficiaram do suplemento a vitamina. A. Testes clinicos em criangas hospitalizadas devido
a0 sarampo demonstraram que duas doses grandes de vitamina A reduziram a mortalidade com reducgéo
da proporcéo de casos de 6bitos em 66 porcento em média. As doses recomendadas sdo 50.000 Ul por
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dose para criangas com idade inferior a 6 meses; 100.000 Ul por dose para aidade de entre 6-11 meses,
200.000 por dose para as idades a partir de 12 meses. Por outro lado, existem também evidéncias que
indicam o impacto positivo de um melhor consumo de vitamina A sobre a reducdo da duracéo, gravidade
e complicagdes normalmente associadas ao sarampo assim como a diarreia (IVACG 1996; Coutsoudis et
al. 1991; Hussey e Klein 1990; Muhila et al. 1988; Rahmathulah et a. 1990; Sommer et a. 1986). No lar,
a deficiéncia pode ser evitada através do consumo regular de alimentos enriquecidos com vitamina A,
incluindo alimentos fortificados, ou através da ingestéo de suplementos de vitamina A.

Todos membros da familiar devem utilizar sal iodado

A deficiénciadeiodo é aprincipal causa de doencas cerebrais e retardamento mental. Isto é causado

pela deficiéncia de iodo no solo o que faz com que os produtos agricolas produzidos nestes locais tenham
consequentemente deficiéncia de iodo (OMS/UNICEF/ICCIDD 1993). Nados mortos e abortos
involuntérios, e deficiéncias das fungbes cognitivas da crianca em desenvolvimento, S0 as consegquéncias
associadas a deficiéncia de iodo. Na vida adulta estes individuos tém uma reprodutividade limitada. Um
grande nimero de paises em desenvolvimento tém areas geogréficas com maior incidéncia de deficiéncia
deiodo. A iodizag8o do sal é uma das intervengdes nutricionais de mais baixo custo, e presentemente
estd aimplementar-se aiodizaggo a nivel mundial. Nalgumas éreas onde programas de sobrevivéncia
infantil estdo a ser implementados podem ndo estar afectados pela deficiéncia de iodo, enquanto que
noutras areas pode haver falta de sal iodado. A seleccdo de comportamento enfatizado prioritério deve
tomar em consideracdo este factor.

Tratamento

Continue a dar leite materno e aumente os liquidos durante o periodo da doeng¢a e
aumente a amamentagao logo apos a doenga

Existem estudos que aponta que as doengas diarréicas sdo uma significativa causa secundéria de
malnutri¢cdo e a continuagdo da amamentacdo durante a doenga assim como 0 Seu aumento durante a
fase de convalescenca é importante para reduzir este impacto nutricional (Black et al. 1984; Martorell et
al. 1975; Brown et al. 1988,1994; Whitehead 1977). Existem também dados segundo os quais qual quer
doenca que a crianga possa contrair pode reduzir as calorias consumidas 0 que faz com que ela sgja
vulneravel a malnutricdo logo apos cada ataque de doenca (Martorell et a. 1980). A continuagéo da
amamentacdo durante o periodo em que a crianga tiver diarreia encurta a sua duragdo e reduz os riscos
de desidratacéo e crescimento lento causado pela diarréia (Huffman e Combest 1990).

As criangas ndo amamentadas sd0 3 vezes mais propensas a desidratacdo moderada ou severa em
relacdo as amamentadas em caso de um ataque de diarréia. A amamentacdo frequente reduz a
necessidade de SRO, e fornece um liquido mais facilmente aceite pela crianca doente. A continuacdo da
amamentacdo garante a actividade intestinal das enzimas digestivas durante a doenga, promovendo assim
a absor¢éo de nutrientes; o0 que por sua vez, evita deterioragdo nutricional e possivel falta de apetite. Os
programas para melhorar a prética de amamentacdo das educadoras durante e depois da doenca
necessitam de identificar as crencas e percepgoes culturais locais que influenciam o comportamento de
amamentacdo e definir objectivos a serem alcancados (Bhuiya e Streatfield 1995; Bentley 1988; Bentley
et al. 1991; Bentley 1992).
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Misturar e administrar correctamente o SRO ou outro rehidratante caseiro apropriado
Ha varios estudos que indicam que os sais de reidratacdo oral (SRO) e liquidos caseiros feitos na base de
cereais sao eficientes no tratamento de desidratacdo em adultos, criangas, bebés, e recém-nascidos
(Santosham et al. 1982; Pizarro et al. 1983; Gore et a. 1992; Kassaye et a. 1994; Grange 1994). Existem
evidéncias que indicam que a correcta administracdo de SRO nos hospitais pode reduzir a mortalidade
causada por diarréias até 71 porcento (Heymann et al. 1990). Por outro lado, existem estudos que
sugerem gue o aumento da disponibilidade de SRO ao nivel da comunidade pode reduzir a mortalidade
causada por diarreias ao nivel familiar (Kumar et al. 1987; Bern et al. 1990; Claeson e Merson 1990;
CDC/IMMWR 1992).

Apesar do acesso a informagéo sobre SRO poder ser facil nas comunidades a dificuldade esta em fazer
com que os pais e encarregados de educacdo a administrem de forma apropriada (Reis et a. 1994;
Chowdhury et al. 1988). Dado que a percepcao sobre e o tratamento de diarréia varia de acordo com as
caracteristicas socio-culturais da populacéo, é importante desenvolver métodos com vista a mudancas de
comportamento em relacéo ao SRO de acordo com as caracteristicas locais. O desenvolvimento de uma
estratégia para o melhoramento do comportamento em relagdo ao uso de SRO constitui uma prioridade
para a reducdo da taxa de mortalidade por desidratagdo induzida pela diarreia

Em muitos locais os liquidos caseiros de reidratacdo oral s8o mais disponiveis e aceites pelas comunidades
do que os pacotes de SRO. Nestes casos e para a prevengdo de desidratacdo de criangas com diarréia,
0s programas devem promover a administrac8o destas solugdes caseiras como complemento ao SRO.

Administre o tratamento prescrito de acordo com as instrugdes (dosagem e duragao)
O tratamento basico para as infecgdes agudas das vias respiratorias inferiores, malaria e disenteria em
recém-nascidos e criangas € a administracdo de antimicrébicos apropriados. Para um antimicrobicos ser
eficiente deve ser activo contra o organismo e deve ser administrado em doses adequadas durante um
periodo de tempo suficiente. A maior parte das pneumonias nos paises em desenvolvimento sdo causadas
por bactérias sensiveis aos antibidticos (exemplo, cotrimoxazol, amoxiciling, cloranfenicol). Vérios estudos
financiados pela OMS (Haryana, India; Kediri, Indonésia; Jumla, Nepal; Bohal, Filipinas; e outros)
concluiram que, quando administrados correctamente, os antibiticos podem reduzir a mortalidade infantil
causada por pneumonia ou doencas a ela relacionadas até 30 por cento em paises com ata taxa de
mortalidade infantil (Sazawal e Black 1992). Uma terapia adequada com antimicrobicos pode reduzir a
mortalidade por disenteria causada por Shigella, 0 maior causador de diarréia sanguinolenta em criangas
(Salam e Bennish 1991), e por maléria clinica. Por exemplo, um estudo recente nas Filipinas revelou que
um tratamento curto, de trés dias, com antibi6ticos da primeira linha (cotrimoxazol) ndo teve um impacto
significativo na mortalidade por pneumonia, 0 que sugere a necessidade de um tratamento completo de
cinco dias. Por esta razéo a OM S recomenda que "as maes ndo fique a espera de uma cura imediata

apos a administracdo de antimicrobico, devendo regressar a unidade sanitéria caso a crianga ndo tenha
melhorado ou entdo tenha piorado” (OMS/IRA 1991). As estratégias para melhorar a receita de
antimicrobicos e a sua observancia pelos pais e encarregados de educagdo deve ser considerada
cuidadosamente. Os antimicrobicos podem geralmente ser adquiridos aos vendedores de medicamentos,
como tal, torna-se necessario o envolvimento destes grupos para 0 melhoramento e promocgéo do uso
destes medicamentos nas comunidades (Homedes e Ugalde 1993; Bimo et a. 1993; Gutierrez et al. 1994,
Calva 1996; Ofori-Adgji e Arhinful 1996). Existem exemplos da utilizacgo de agentes comunitarios de
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salide em alguns paises para a distribui¢do ao domicilio de antibidticos apropriados (Ronsmans et al. 1988;
Ghebreyesus et al. 1996; Delocollette et al. 1996). Devido ao facto de que as patogenias comuns estarem,
nas varias regides do mundo, a desenvolver resisténcia ao antibidtico, urge elaborar protocolos de
tratamento utilizando dados laboratoriais sobre aresisténcia devendo 0s mesmos ser revistos
periodicamente.
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Praticas de procura de cuidados médico

Deve-se recorrer aos cuidados especializados sempre que se ache que o recém-
nascido ou crianga esteja doente (por exemplo, quando parece estar incomodada, nao
esteja a comer ou beber como habitualmente, demonstre apatia, febres altas,
dificuldade ou respiracao rapida)

Logo que o recém-nascido ou crianca fique doente o educador deve tratar a doenca adequadamente.

Para a maior parte das causas de mortalidade, isto envolve a administracdo de agentes antimicrobico ou a
administragdo de sais apropriados (SRO ou solugdes caseiras), assim como a continuagéo da
amamentacdo. Na falta de tratamento, a taxa de mortalidade por pneumonia, maléria, e disenteria pode

ser dta. Por exemplo, dados colhidos em Nepal indicam que uma pneumonia ndo tratada pode matar
dentro do muito curto espaco de tempo, intervalado por 3 -5 dias a partir do aparecimento de sintomas da
doenca (respiragdo rapida) e a morte (Pandey et al. 1990). Existem estudos que apontam para intervalos
muito mais curtos, especialmente em recém-nascidos. O tratamento eficiente pode ser administrado por
varios grupos e individuos nas comunidades. Portanto, € importante que estes agentes sgjam munidos de
conhecimentos sobre o correcto tratamento para recém-nascidos e criangas. O primeiro passo da
eficiente provisdo de tratamento requer que o educador recorra aos cuidados médicos especializados para
criangas. Dados colhidos na Bolivia indicam que uma grande propor¢do de mées de criancas que
morreram ndo se tinham apercebido que os seus filhos estavam doentes até quando estas ja se
encontrassem a beira da morte (Aguilar-Liendo et a. 1997). Ha evidéncias de que os pais e encarregados
de educagdo sdo capazes de facilmente reconhecer sinais simples de doengas como erupgdes cutaneas
(sarampo), e convulsdes gerais, em relagdo aos sintomas mais complexos (Snow et al. 1993). Um nimero
de sinais simples e néo especificos (aparéncia de estar incomodado ou ndo brincar como habitual mente;
ndo comer ou beber como habitualmente; demasiada apatia; dificuldade em acordar; febres altas;
dificuldades ou respiracéo rgpida; vomitos; e convulsdes) € considerado como sinais de doengas mais
complexas (OMS/IRA 1991; Marsh et al. 1995). E impossivel para os pais e encarregados de educacgo,
agentes comunitario de sallde ou outros trabal hadores comunitérios diagnosticarem correctamente a
maior parte de doencas na comunidade. A maior parte das doencas devem supostamente ser

reconhecidas com base em sinais clinicos ssmples. Os programas comunitarios devem enfatizar um
melhor reconhecimento de sinais simples e ndo especificos.
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Anexo B: Ficha de trabalho para a priorizacao
do comportamento enfatizado

E)isponi- Grupos Viabilidade de

bilidade Disponivel para | mudanga

de recursos abordar de Pontuacs
comportamento | comportamento gao

Total
Classificagao 1=menos 1=menos 1=menos

disponivel dispon. viavel

15=mais disp. 15= mais 15= mais
dispon. viavel

Comportamento Enfatizado

Evitar a gravidez precoce, espacar
os hascimentos de criangas e
limitar o numero de criangas

Procurar cuidados pré-natais, pelo
menos quatro vezes durante a
gravidez.

Tomar comprimidos de sal ferroso

Amamentagao exclusiva por um
periodo de 4 a 6.

A partir dos seis meses dar
alimentos complementares e
continuar a amamentar até aos
24 meses.

Levar a crianga a vacinagao contra
sarampo ao nono més.

Vacinar a crianga mesmo que
esteja doente.

Vacinar mulheres gravidas contra
tétano.

Usar e manter redes mosquiteiras
pre-tratadas com insecticida

Lavar as maos com sabao ou cinza

Consumir vitamina A

Consumir sal iodado

Dar alimentos e aumentar liquidos
durante o periodo de doencga da
crianga.

Administrar SRO/outros sais
caseiros de reidratagao

Administrar correctamente os
tratamentos

Procurar cuidados médicos para a

b
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Anexo C: Escala de analise comportamental

Classifique cada um dos tipos de comportamento segundo os nove critérios seguintes, e adicione para
obter a classificagdo total para cada comportamento. Compare a classificagéo total de cada
comportamento, para determinar o primeiro comportamento a focalizar.

I. O Impacto do Comportamento na Saude
0=Nenhum impacto

1=Algum impacto

2=Impacto significativo

4=Impacto muito significativo

5=Elimina o problema de salide

I1.Consequéncias Positivas do Comportamento
0=Nenhuma perceptiveis pelo educador

1=Poucas consequéncias perceptiveis

2=Algumas consequéncias

3=Consequéncias significativas

4=Consequéncias muito significativas
5=Consequéncias perceptiveis mais relevantes

III.Complexidade do Comportamento
O=Irrealisticamente complexo

1=Envolve um grande nimero de elementos
2=Envolve muitos elementos

3=Envolve varios elementos

4=Envolve poucos elementos

5=Envolve um elemento

IV.Frequéncia do Comportamento

0=S6 pode produzir resultados ocorrendo a uma
elevada taxa irredlistica de frequéncia

1=Deve ocorrer de hora em hora

2=Deve ocorrer varias vezes a0 dia

3=Deve ocorrer diariamente

4=Deve ocorrer ocasiona mente

5=Deve ocorrer ocasionalmente mas com valor
significado

V. Custo de Implementacio do
Comportamento

0= Requer recursos ndo disponiveis e exige um
esforgo irredlista

1=Requer recursos e esforgos muito significativos
2=Requer recursos e esforgos significativos

3=Requer alguns recursos e esforcos
4=Requer poucos recursos e esforcos
5=Requer apenas recursos existentes

VI. Compatibilidade com Praticas Correntes
0=Totalmente incompativel

1=Incompatibilidade muito significativa
2=Significativamente incompativel

3=Alguma incompatibilidade

4=Pouca incompatibilidade

5=Prética generalizada

VII. Persisténcia

0=Requer cumprimento por um periodo de tempo
irrealisticamente longo

1=Requer cumprimento por um substancial
periodo de tempo

2=Requer cumprimento por uma ou mais semanas
3=Requer cumprimento por varios dias

4=Requer cumprimento por um dia

5=Requer cumprimento num curto espaco de
tempo

VIIIL. Observabilidade

0=N&o pode ser observado por outros
1=Observacdo muito dificil
2=Observacao dificil

3=Observéavel

4=Facilmente observéavel
5=Infalivelmente observavel

IX. Semelhanca Comparavel

0=Nada se assemelha as préticas correntes
1=Pratica corrente com ligeira semelhanca
2=Prética corrente algo semelhante

3=Prética corrente semelhante

4=V &rias préticas correntes semelhantes

5=V arias praticas correntes muito semelhantes
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